Stanowisko Nr 3
Zespotu Konsultacyjnego
dotyczgcego pakietu rekomendacji
w zakresie zmian w prawie

ze stosowaniem zasad dostepnosci.

Tytut projektu: ,,Dostepnosé dla pacjentdw - monitoring tworzonego i stanowionego prawa”.
Dziatanie 2.16. Usprawnienie procesu stanowienia prawa

Data spotkania: 11.07.2022

Imie i nazwisko osoby prowadzgacej: Stanistaw Macékowiak

Miejsce spotkania: Hotel Czarna Perta, Przejazdowo, ul. Gtéwna 18A.

W spotkaniu uczestniczyto 11 oséb

- 9 przedstawicieli Stowarzyszenia Oséb z NTM UroConti,

- 2 przedstawicieli Stowarzyszenia POLILKO.
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CZESC PIERWSZA

. Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie
W projektowanym rozporzgdzeniu przewiduje sie nastepujace zmiany:
a) Zmiane tresci ostrzezen dotyczgcych bezpieczerstwa stosowania produktu leczniczego

— obecne ostrzezenie, zdaniem Projektodawcy, nie wykazuje potencjatu do budowania
pozadanych postaw u odbiorcéw stuzgcych bezpieczeristwu stosowania produktow leczniczych
zgodnie z ulotka. Powyzsza sytuacja wptywa niekorzystnie na odbiorce przekazu reklamowego,
bardzo stabo reagujgcego na odczytane ostrzezenie, co w konsekwencji moze wptywaé

na nierozsadng i nieodpowiedzialng konsumpcje lekéw.

Reklama produktu leczniczego kierowana do publicznej wiadomosci w formie audiowizualne;j,

zawiera ostrzezenie o nastepujgcej tresci:

1) »T0 jest lek. Dla bezpieczenstwa stosuj go zgodnie z ulotkg dofagczong do opakowania.
Nie przekraczaj maksymalnej dawki leku. W przypadku watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem

lub farmaceutsa.” albo

2) ,T0 jest lek. Dla bezpieczenistwa stosuj go zgodnie z ulotkg dotgczong do opakowania
i tylko wtedy, gdy jest to konieczne. W przypadku watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem

lub farmaceuta.”, albo

3) ,T0 jest lek. Dla bezpieczenistwa stosuj go zgodnie z ulotkg dofgczong do opakowania.
Zwrdé uwage na przeciwwskazania. W przypadku watpliwosci skonsultuj sie z lekarzem

lub farmaceuts.”.

Proponowane nowe brzmienie ostrzezen, jak twierdzi Projektodawca, buduje u odbiorcy
pozgdany nawyk konieczno$ci zapoznawania sie z ulotkg informacyjng dotgczong

do opakowania, ktéra zawiera informacje dotyczgce bezpiecznego dawkowania, stosowania
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zgodnie ze wskazaniami oraz z wszelkimi przeciwwskazania do stosowania produktu

leczniczego.

Nalezy podkresli¢, ze ostrzezenie nie byto zmieniane od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia
(tj. od 28 listopada 2008 r.). Jednoczesnie zjawisko statego wzrostu liczby reklam produktéw
leczniczych zawierajgcych przedmiotowe ostrzezenie, a tym samym jego powtarzalnos¢,
kierowanych do publicznej wiadomosci za posrednictwem stacji telewizyjnych radiowych oraz
innych mediéw, wywotuje u adresata reklamy znuzenie jego trescia i negatywne odniesienie sie
do jego tresci, co moze skutkowaé nadmierng i nierozwazng konsumpcja produktéw leczniczych

stosowanych w samoleczeniu, a zatem bez kontroli lekarza.

Wprowadzenie ostrzezenia w trzech rdéznigcych sie wersjach, lecz z zachowaniem gtéwnego
przekazu ma zwrdéci¢ uwage odbiorcy na nowy element reklamy oraz zawarty w nim przekaz.
Odbiorca reklamy, jak byto dotychczas — z jedng wersjg ostrzezenia, mogt ignorowac jego tresc,
gdyz styszat lub czytat takie ostrzezenie wielokrotnie. Zaktada sie, ze wprowadzenie trzech
wersji ostrzezen spowoduje, ze reklamy produktéw leczniczych beda réznity sie pod tym
wzgledem miedzy sobg, co spowoduje koncentracjg uwagi odbiorcéw reklamy na tresci

ostrzezenia;

b) Odstgpienie od obowigzku wskazywania przeciwwskazan do stosowania produktu
leczniczego w reklamie kierowanej do publicznej wiadomosci — nalezy zauwazyé, ze tekst
odnoszacy sie do przeciwwskazan zawarty w reklamie jest niezrozumiaty dla odbiorcy, czesto
jest odczytywany w sposdb szybki i zawiera wiele danych, ktére i tak nie zostang zapamietane
przez odbiorce. Zrédtem informacji o stosowaniu leku, jego dziataniu, wskazaniach
i przeciwskazaniach powinna by¢ dla pacjenta ulotka informacyjna dotgczona do opakowania,

czytana w skupieniu przed zastosowaniem leku.

Przewiduje sie przepis przejsciowy stanowigcy, ze reklama, ktérej rozpowszechnianie
rozpoczeto przed dniem wejscia w zycie rozporzadzenia, a niespetniajgca nowych wymogoéw,

moze by¢ rozpowszechniana po tym dniu, nie dtuzej jednak niz przez 6 miesiecy od dnia wejscia
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w zycie rozporzadzenia. Po tym czasie, wszystkie reklamy muszg odpowiada¢ zmienionym

wymaganiom.

Projektowana regulacja bedzie miata, zdaniem Projektodawcy, wptyw na duze przedsiebiorstwa
oraz na dziaftalno$¢ mikroprzedsiebiorcéw i matych i srednich przedsiebiorcéw, o ile prowadza
one reklame produktéw leczniczych kierowang do publicznej wiadomosci. Podmioty te bedg

musiaty dostosowac sie do wymagan wprowadzonych w projekcie rozporzadzenia.

Projektowane przepisy bedg miaty wptyw na rodzine, obywateli oraz gospodarstwa domowe,
osoby starsze i niepetnosprawne, w zakresie zwiekszenia $wiadomosci racjonalnego stosowania
produktdw leczniczych. Wejscie w zycie rozporzadzenia przyczyni sie do zwiekszenia

Swiadomosci pacjentdw w zakresie racjonalnego stosowania produktow leczniczych.

Il.  Stanowisko Zespotu Konsultacyjnego.

Srodowiska pacjenckie reprezentowane w Zespole Konsultacyjnym zgadzajg sie z opinia
Projektodawcy, ze obecna forma ostrzezen w reklamach produktéw leczniczych nie spetnia
swojej roli, w szczegdlnosci ostrzezenia nie wykazuje potencjatu do budowania pozgdanych
postaw u odbiorcéw stuzgcych bezpieczenstwu stosowania produktéow leczniczych zgodnie
z ulotka. Powyzsza sytuacja wptywa niekorzystnie na odbiorce przekazu reklamowego, bardzo
stabo reagujgcego na odczytane ostrzezenie, co w konsekwencji moze wptywac na nierozsgdng

i nieodpowiedzialng konsumpcje lekéw.

Podobng opinie majg one na temat koniecznosci odstgpienia od obowigzku wskazywania
przeciwwskazan do stosowania produktu leczniczego w reklamie kierowanej do publicznej
wiadomosci. Tekst odnoszgcy sie do przeciwwskazan zawarty w reklamie jest niezrozumiaty dla
odbiorcy, czesto jest odczytywany w sposdb szybki i zawiera wiele danych, ktdre i tak nie

zostang zapamietane przez odbiorce. Zrédtem informacji o stosowaniu leku, jego dziataniu,
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wskazaniach i przeciwskazaniach powinna by¢ dla pacjenta ulotka informacyjna dotgczona do

opakowania, czytana w skupieniu przed zastosowaniem leku.

Jak przypominaj cztonkowie Zespotu, prawo farmaceutyczne stanowi, ze zabrania sie reklamy
produktéw leczniczych wydawanych wytgcznie na recepte czy zawierajacych srodki odurzajgce
i substancje psychotropowe oraz umieszczonych w wykazach lekéw refundowanych (przepis
nie dotyczy szczepien ochronnych). Ponadto reklama produktu leczniczego nie moze by¢
prezentowana przez: osoby znane publicznie, naukowcdéw, osoby posiadajgce wyksztatcenie
medyczne lub farmaceutyczne lub sugerujgce posiadanie takiego wyksztatcenia. Nie moze tez

odwotywad sie do zalecen takich oséb.

Jesli chodzi o proponowane przez Projektodawce rozwigzania, cztonkowie Zespotu

Konsultacyjnego wnoszg szereg uwag krytycznych oraz zastrzezen.

1. Po pierwsze — Projektodawca nie méwi, czy impulsem do zmiany formuty ostrzezen byty
jakie$ przeprowadzone na jego zlecenie badania, wskazujgce na realng potrzebe zmiany

istniejgcego status quo.

Duza cztonkéw Zespotu uwaza, ze reklamy produktow leczniczych w mediach sg zbyt czeste
i prezentowane w zbyt agresywnej formie. Ostrzezenia im towarzyszace sg mato czytelne.
Informacja w reklamie jest niekompletna. Ostrzezenia nie powinny by¢ tak szybko odczytywane.
Powinny zosta¢ dodane piktogramy obrazujgce ostrzezenia. Wskazane w projekcie 3 wersje
tekstu ostrzezenia zbyt mato sie od siebie rdznig. Powinien by¢ jeden, poprawiony tekst, ktory

powinien ukazywac sie juz na poczatku emisji reklamy.

2. Jednak nalezy réwniez rozwazy¢ kwestie tego, ze przewidziany w projekcie nowelizacji
rozporzgdzenia wymadg, aby ostrzezenie miato forme czarnego napisu na biatym tle
wydaje sie rozwigzaniem nadmiernym, nieadekwatnym do celu, jakim jest zapewnienie,
by ostrzezenie byto w tresci reklamy widoczne. Moze jednoczesnie budzi¢ niepozadane
skojarzenia, poniewaz obecnie wymodg zamieszczania ostrzezen w tej formie
(czyli czarna czcionka na biatym tle) obowigzuje na opakowaniach wyrobow

tytoniowych. Po wprowadzeniu obowigzku zamieszczania w reklamie lekdéw ostrzezen
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podobnie wygladajgcych, jak te powszechnie kojarzone z wyrobami tytoniowymi,
przynajmniej czes¢ pacjentéw i obywateli moze mieé¢ powaine watpliwosci
co do bezpieczeristwa stosowania scisle kontrolowanych produktéw leczniczych. Zespot

rekomenduje zmiane powyzszego rozwigzania zawartego w projekcie rozporzadzenia.

3. Inni, bardziej radykalni w opiniach cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego uwazaja, ze leki
w ogole nie powinny by¢é w mediach reklamowane, poniewaz leki przepisuje lekarz lub
farmaceuci. A ci majg inne kanaty otrzymywania informacji o nowych lekach.
Zmniejszenie mozliwosci szerokiego reklamowania moze przyczynié sie do ograniczenia
nadmiernej konsumpcji lekéw. Ani obecna formuta ostrzezenia ani te proponowane
w projekcie nie wydajg sie wystarczajgco zrozumiate przez obywateli-pacjentéw,

aby pobudzié¢ ich do refleks;ji.

4. Wyznaczony przez Projektodawce okres przejsciowy w ktérym formuta ostrzezen

w reklamach nie bedzie musiata by¢ zmieniona — jest zbyt dtugi.

5. Ponadto, jak wskazujg cztonkowie Zespotu, nie zostata zaadresowana przez
Projektodawce stosunkowo nowa i bardzo szybko rosngca sfera reklam produktéw

leczniczych w Internecie.

Internet jest coraz wazniejszym medium stuzgcym udostepnianiu informacji o produktach,
w tym o produktach leczniczych. Wigze sie to z aktywnga rolg uzytkownikéw, ktérzy poszukuja
okreslonych informacji i nie sg jedynie ich biernymi odbiorcami, odmiennie niz w przypadku
tradycyjnych $rodkéw przekazu (prasa, radio, telewizja). Okolicznos¢ ta powinna miec istotne
znaczenie dla stwierdzenia czy dany przekaz internetowy stanowi reklame czy neutralng
informacje, jak rowniez co do zakresu informacji, ktéore mogg by¢ przekazywane
za posrednictwem Internetu. Trzeba przy tym podkreslié¢, ze w przypadku produktow

leczniczych uznanie danego przekazu za reklame powoduje, ze podlega¢ on bedzie daleko
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idgcym rygorom wynikajgcym z ustawy Prawo oraz rozporzgdzenia w sprawie reklamy

produktéw leczniczych.

Jak wskazujg cztonkowie Zespotu, przy tworzeniu stron internetowych nalezy w sposdb
Swiadomy rozréznia¢ przekazy informacyjne oraz reklamowe, tj. nie tgczy¢ obu rodzajéw
serwisow informacyjnych. W przypadku dziatan reklamowych nalezy stworzy¢ odrebng witryne
internetowg (najlepiej udostepniang za posrednictwem oddzielnej domeny — np. z nazwg leku),

ktéra spetni wszystkie wymagania prawne dotyczace reklamy.

Oddzielnie nalezy natomiast udostepniac strony internetowe poswiecone danemu schorzeniu
czy tez ogdlnej dziatalnosci danego przedsiebiorcy farmaceutycznego. W tym ostatnim
przypadku jedynym dopuszczalnym dziataniem jest zamieszczenie zestawienia lekow, bez opisu
wskazan, ewentualnie w pofgczeniu ze zdjeciami opakowan oraz z udostepnieniem

Charakterystyki Produktow Leczniczych.
6. Kluczowe znaczenie ma ustalenie do jakiego kregu odbiorcéw reklama jest kierowana.

Przepisy farmaceutyczne wyrdzniaja tu dwie kategorie: profesjonalistéw medycznych
i farmaceutycznych (tj. tzw. osoby uprawnione do przepisywania lekédw i prowadzenia obrotu
tymi lekami) oraz nieprofesjonalistow (tj. sytuacje kierowania przekazéw do tzw. publicznej

wiadomosci).

W swietle przepiséw farmaceutycznych bez znaczenia jest natomiast, przyjmowane na gruncie
niektérych innych ustaw (np. regulacji dotyczacych reklamy napojow alkoholowych lub
wyrobdéw tytoniowych), rozrézinienie na reklame publiczng i niepubliczng. Nie ulega
watpliwosci, ze zwrotu ,kierowanie reklamy do publicznej wiadomosci”, ktérym postugujg sie
przepisy farmaceutyczne (wzorem regulacji unijnej) nie mozina utozsamiaé z sytuacja
publicznego rozpowszechniania reklamy (chodzi bowiem o skierowanie reklamy
do przecietnego odbiorcy — pacjenta a nie o publiczny charakter przekazu). W przypadku
dziatalnosci internetowej oznacza to, ze strony internetowe o charakterze
zindywidualizowanym (dostepne dla wybranych osdéb) zawierajgce przekazy reklamowe

rowniez mogg zostaé zakwestionowane. Innymi stowy fakt prowadzenia reklamy niepublicznej

Fundusze : . .
el Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie - Po lskap P Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwdj

Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskq w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego



nie oznacza wytgczenia regulacji reklamowych (odmiennie niz w przypadku witryn

poswieconych reklamie napojéw alkoholowych czy wyrobéw tytoniowych).

Rozrdznienie na reklame kierowang do profesjonalistéw i nieprofesjonalistéw jest natomiast
istotne w kontekscie odpowiedniego zabezpieczenia dostepu do strony internetowe;j.
Przyktadem jest prasa internetowa kierowana do lekarzy. Jesli zamieszczona w niej zostanie
reklama leku na recepte, to fakt braku odpowiedniego zabezpieczenia dostepu do prasy moze
spowodowac zakwestionowanie reklamy ze wzgledu na uznanie jej za reklame kierowana

do publicznej wiadomosci (ze wzgledu na mozliwos¢ zapoznania sie z nig przez pacjentow).

7. Coraz bardziej pilnym zagadnieniem jest okreslenie regut kolizyjnych dotyczacych
reklamy internetowej. Trzeba bowiem zwrdci¢ uwage, ze wedtug tradycyjnego ujecia
obowigzujgce przepisy reklamowe podlegajg zasadzie terytorializmu, tj. stosuje sie je
w odniesieniu do dziatan majacych miejsce lub wywotujgcych skutek na terytorium
Polski. Internet ma jednak charakter ponad terytorialny, co jednak nie moze oznaczag,
ze z zatozenia nie podlega regulacjom krajowym. Problematyczne bedzie jednak
powigzanie przekazow z terytorium danego panistwa. Zagadnienie to w ocenie cztonkdéw

Zespotu réowniez powinno sta¢ przedmiotem prac legislacyjnych.

Tak wiec proponowana zmiana tresci ostrzezen zdaniem cztonkdw Zespotu Konsultacyjnego nie
bedzie miata istotnego wptywu na poprawe bezpiecznej dostepnosci pacjentéw

do reklamowanych produktéw leczniczych.
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CZESC DRUGA

Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia uchylajgcego rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach (MZ 1314)

. Diagnoza problemu oraz propozycje rozwigzan zawarte w Projekcie

Na podstawie fakultatywnego upowaznienia ustawowego zawartego w art. 22 ust. 5 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, minister zdrowia moze okresli¢, w drodze
rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki zdrowotnej w wybranych dziedzinach
medycyny lub w okreslonych podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, kierujac sie
potrzebg zapewnienia odpowiedniej jakosci $wiadczen zdrowotnych. Projektodawca stwierdza,
ze w zwigzku ze zmiang sytuacji epidemicznej w Rzeczpospolitej Polskiej, jak rowniez w celu

ujednolicenia przepiséw, konieczne jest, uchylenie przedmiotowego rozporzadzenia.

Za uchyleniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach przemawia, zdaniem Projektodawcy, spadek liczby
zakazen spowodowanych wirusem SARS-CoV-2 oraz zwigzana z tym liczba oséb wymagajgcych
izolacji, jak rowniez zmiana, od dnia 1 kwietnia 2022 r., zasad realizacji $wiadczeh na rzecz
pacjentéw, u ktorych stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2,
zwang dalej ,COVID-19”, wynikajgca z decyzji Ministra Zdrowia, zgodnie z ktérg diagnostyka
i leczenie COVID-19 nie bedzie dodatkowo finansowane z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19

lub budzetu panistwa.

Zatem majac na uwadze znaczng poprawe stanu epidemicznego w Rzeczypospolitej Polskiej
w zwigzku ze zmniejszeniem rozprzestrzeniania sie zakazenn wywotanych wirusem SARS-CoV-2,
a co za tym idzie znacznym zmniejszeniem liczby oséb kierowanych do izolatorium, zasadnym
jest, zdaniem Projektodawcy, odstgpienie od rozwigzan organizacyjnych dedykowanych

zapobieganiu i zwalczaniu epidemii COVID-19. W zwigzku z powyzszym, wystarczajgce jest
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stosowanie regulacji okreslonych ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu

oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

W dalszej czesci uzasadnienia projektodawca stwierdza, ze rozporzgdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki w izolatoriach
powstato w zwigzku z koniecznoscig zapewnienia miejsc izolacji pozaszpitalnej oséb, u ktorych
stwierdzono zachorowanie na chorobe wywotang wirusem SARS-CoV-2 (COVID-19) lub
podejrzenie zachorowania, jezeli zostaty przez lekarza skierowane do leczenia lub diagnostyki
laboratoryjnej w kierunku wirusa SARS-CoV-2 w ramach izolacji odbywanej poza szpitalem, w
tym izolacji w warunkach domowych (pacjenci o lekkim przebiegu choroby), ktére nie powinny
lub nie mogly by¢ poddane izolacji w miejscu zamieszkania (dotyczyto to m.in. oséb
zamieszkujgcych z osobami starszymi w podesztym wieku lub obarczonymi ryzykiem obnizonej
odpornosci na infekcje COVID-19. Przepisy rozporzadzenia uwzgledniaty sytuacje zwigzang z
wprowadzonym stanem epidemii w zwigzku z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz
gwattownym szerzeniem sie zachorowan wywotanych tym wirusem i podejmowaniem jak
najszerszych i najskuteczniejszych dziatan zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i

zwalczaniem COVID-19.

Wprowadzane rozwigzania majg charakter organizacyjny i nie bedg wymagaé dodatkowych
naktadéw finansowych. Ponadto, zdaniem Projektodawcy, projekt rozporzgdzenia nie bedzie
miat wptywu na sytuacje ekonomiczng ispoteczng rodzin, oséb starszych oraz oséb

niepetnosprawnych.

1l Stanowisko Zespotu Konsultacyjnego

Za uchyleniem rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki w izolatoriach przemawia, zdaniem Projektodawcy, spadek liczby
zakazen spowodowanych wirusem SARS-CoV-2 oraz zwigzana z tym liczba oséb wymagajacych
izolacji. Zmiana ma zwigzek z rosngacg liczbg zakazerh Omikronem, ktéry znacznie krdcej rozwija

sie w organizmie.
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Zdaniem cztonkdéw Zespotu Konsultacyjnego, nie wiadomo jednak, na podstawie jakich danych

epidemiologicznych Projektodawca powzigt takie przekonanie.

Jak wskazujg cztonkowie Zespotu za ekspertami, informacje o przeprowadzonych testach
na koronawirusa, liczbie nowych zakazen i liczbie hospitalizowanych podawane sg w mediach
spotecznosciowych Ministerstwa Zdrowia albo na konferencjach prasowych. By poréwnac
dzienne statystyki, trzeba je sobie zbiera¢ samemu. Chcac poznaé wiecej szczegétdw, mozna sie
positkowac informacjami z urzedéw wojewddzkich - ktére sg jednak nieustandaryzowane i takze
niepetne. Proszgc urzedy o niektore podstawowe, trzeba sie liczy¢ z odpowiedzig w réznych

terminach, co czyni pdzniejsze porédwnania nieprecyzyjnymi.

Cztonkowie Zespotu nie znajg w Polsce jednego oficjalnego Zrddta, ktére prezentowatoby
zbiorczo informacje dotyczgce koronawirusa, takie jak: liczba przypadkéw zakazonych, liczba
0s6b hospitalizowanych, liczba oséb na oddziatach intensywnej terapii, liczba zgonéw, liczba
0sOb, ktére wyzdrowiaty i opuscity szpitale, liczba przeprowadzonych testéw, w tym
pozytywnych, zachorowania i zgony w rozbiciu na grupy wiekowe i pte¢, na zrédto zakazenia,
liczba wolnych miejsc w szpitalach zakaznych — osobno dla catego kraju i osobno

dla wojewédztw.

Najtatwiej dostepne sg informacje o liczbie zachorowan, smierci z powodu COVID-19, liczbie
hospitalizowanych, liczbie oséb objetych kwarantanng i nadzorem epidemiologicznym. Dane
te mozna na biezgco monitorowac i poréwnywaé w odniesieniu do kazdego regionu. Pojawiajg
sie regularnie na profilach Ministerstwa Zdrowia w mediach spofecznosciowych oraz na
stronach internetowych badZ w mediach spotecznosciowych urzedéw wojewddzkich

i wojewddzkich stacji sanitarno-epidemiologicznych.

W przypadku wiekszosci wojewddztw mozna sie dowiedzie¢ jedynie ogdlnie o okolicznosciach
zakazenia - najczesciej jednak dane sg nieprecyzyjne lub niepetne. Zainteresowanie opinii
publicznej, w tym cztonkéw Zespotu Konsultacyjnego budzi liczba przeprowadzonych testéw,

czesto udostepniana w sieci przez urzedy wojewddzkie i stacje nadzoru epidemiologicznego.
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Jednak dane te takze sg niepetne, bo testy bardzo wiele oséb robi sobie sama, nie zgtaszajgc

tego do systemu.

Wielu cztonkdéw Zespotu uwaza, ze dane dotyczace okolicznosci zakazenia sg najstabsza
informacja pod wzgledem wiarygodnosci. Wielu pacjentom trudno wskaza¢ moment, w ktérym
doszto do zakazenia, tym bardziej, ze zZrédtem rozprzestrzeniania sie choroby sg tez pacjenci nie

zdradzajacy objawdw.

Podobnie niewielkg warto$¢ ma informacja o liczbie testow przeprowadzanych w kazdym
wojewddztwie. W wojewddztwach, w ktérych jest mniej zakazen, robi sie prawdopodobnie

mniej testéw, bo jest mniej nowych przypadkow i mniej kontaktow.

Wielu pacjentow nawet po stosunkowo dtugim okresie trwania pandemii koronawirusa
w Polsce nadal nie jest zorientowanych co do znaczenia niektérych podstawowych terminow.
Termin izolacja — to odosobnienie osoby chorej na SARS-CoV-2 z pozytywnym wynikiem testu.
Jesli dana osoba ma dodatni wynik testu, to kwarantanna przeksztatca sie w izolacje.

Izolacja domowa trwa 7 dni, jezeli u pacjenta nie wystgpity objawy COVID-19. Lekarz POZ moze
podja¢ decyzje o koniecznosci jej przedtuzenia, jezeli stan zdrowia pacjenta bedzie tego

wymagat.

Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego sg zdania, ze zamiast catkowicie odstepowac od zasad
zawartych w poprzednim rozporzadzeniu, nastepnym krokiem wtadz powinno by¢ skrécenie
okresu izolacji z siedmiu do pieciu dni. Wynika to z badan naukowych. Wirus zaczyna zakazac
przed jego wykryciem, a potem zakaza przez ok. 5 dni. Pdzniej — nawet jezeli stwierdza sie
testem wirusa w drogach oddechowych, to ten wirus nie ma potencjatu zakazenia kogokolwiek.
Ponadto obserwuje sie coraz wiecej oséb zaszczepionych dwiema badz trzema dawkami
szczepionek, majgcych dodatni wynik na obecnosé¢ koronawirusa SARS-CoV-2, ktére zwykle
przechodzg chorobe fagodnie. To najczesciej jest katar i bél gardta przez 2-3 dni. Poniewaz majg
dodatni wynik, to powinni byé izolowani pomimo tego, ze do korica nie wiadomo, czy sg w stanie

kogokolwiek zakaza¢. Nie ma dobrych badan w tym kierunku, bo trudno bada¢ osoby
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bez objawdéw choroby. Dlatego dla tych oséb — zaszczepionych dwiema badz trzema dawkami

— nalezatoby skrécic izolacje do momentu ustania objawow.

Niektdérzy cztonkowie Zespotu wskazujg na fakt, ze wyeliminowanie dotychczasowych zasad
izolacji, bez powszechnego stosowania testu antygenowego, oznacza, ze wielu pacjentow
zakazonych wréci do pracy i kontaktéw spotecznych, co jest niezgodne z wytycznymi ECDC
(Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb). Utrzymujg, ze zasady
epidemiologii choréb zakaznych sie nie zmienity. A w Polsce obecnie kwarantanna po kontakcie
z chorym na COVID jest niepotrzebna, niezaleznie od stanu zaszczepienia osoby z kontaktu. Jest
to niezgodne z aktualng wiedzg, wytycznymi miedzynarodowymi i zdrowym rozsgdkiem. Brak

izolacji i kwarantanny moze oznaczac wzrost zakazen.

Dodatkowo, pierwszego kwietnia zakonczyto sie finansowanie szpitali tymczasowych oraz
specjalnych oddziatdw covidowych — ministerstwo zdrowia uznato, ze chorzy na COVID-19 mogg
by¢ poddani leczeniu wedtug standardowych zasad, jak ma to miejsce w przypadku pozostatych

pacjentow.

Szpitale tymczasowe, jak i oddziaty covidowe sg powotywane na zlecenie wojewoddw. W opinii
Zespotu Konsultacyjnego zamykanie szpitali tymczasowych powinno nastepowaé spdjnie
z decyzjami wojewodow, by nie dochodzito do sytuacji, w ktérej dany szpital wcigz jest
zobligowany przez wojewode do prowadzenia oddziatu covidowego, jednakze t6zka nie s3 juz

finansowane z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19.

W kazdym wojewddztwie powinny by¢ dostepne state oddziaty covidowe w wybranych
szpitalach wieloprofilowych, ktére wcigz bedg odpowiedzialne za zabezpieczenie pacjentow

w sytuacji przejscia pandemii w endemie z rozwojem okresowych ognisk epidemicznych.

Nalezy bra¢ bowiem pod uwage fakt, ze leczenie chorych z COVID-19 w kazdym szpitalu wptynie

na zaktdcenie pracy placéwki — nieprzygotowanej do izolacji tych chorych.
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Ponadto, 28 marca odwofano obostrzenia epidemiczne — zniesiony zostat obowigzek noszenia
maseczek w zamknietych przestrzeniach publicznych, nie ma tez nadzorowanej przez sanepid
izolacji i kwarantanny. Maski trzeba zaktada¢ jedynie w szpitalach i przychodniach. Jednakze

minister zdrowia rekomenduje noszenie maseczek w miejscach duzych skupisk ludzkich.

Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego zgadzajg sie z opiniami specjalistéw, wskazujgcych,
ze "odwotywanie" pandemii COVID-19 jest dziataniem przedwczesnym. W takiej sytuacji znikaja
jakiekolwiek ograniczenia majgce na celu ograniczenie rozprzestrzeniania sie wirusa.
To, ze konczy sie piata fala, nie oznacza zakoriczenia pandemii. Dopiero czas pokaze, jak bedzie

zachowywat sie wirus i rozwijata sytuacja epidemiologiczna na swiecie.

Zespot Konsultacyjny zgadza sie z opinig zespotu doradczy ds. COVID-19 przy prezesie Polskiej
Akademii Nauk, ktéry zwrécit sie z apelem do rzadu, proszac o wycofanie pomystu zakoriczenia
obostrzen epidemicznych. PAN zwraca uwage na koniecznos¢ intensywnej promocji szczepien
przeciw COVID-19, ktéra bedzie chroni¢ zaréwno tych, ktérzy uciekajg przed wojng w Ukrainie,

jak i tych, udzielajgcych im pomocy.

Jak podkreslajg w swoim stanowisku cztonkowie zespotu doradczego ds. COVID-19 przy prezesie
Polskiej Akademii Nauk, w Polsce kazdego dnia diagnozowanych jest kilkanascie tysiecy nowych
zakazen wirusem i notuje sie niemal 200 zgondéw. Dane te, w przeliczeniu na milion

mieszkancdw, plasujg Polske w Scistej czotéwce Swiatowe;.

Tylko 30 proc. populacji dorostych Polakéw jest zaszczepionych tzw. boosterem, czyli trzecig
dawka przypominajgcg — zauwazajg eksperci, wskazujac, ze w Ukrainie pandemia COVID-19
sie nie zakonczyta, mimo tego, ze 1 kwietnia 2022 roku ogtoszono w Polsce praktycznie koniec
pandemii. Tego dnia, cho¢ realnie epidemia nadal trwa, rzad znidst wilasciwie wszystkie
obostrzenia, w tym obowigzkows izolacje chorych, a Narodowy Fundusz Zdrowia — dodatkowe

finansowanie $wiadczen zwigzane z COVID-19, m.in. finansowanie testowania i szpitali

tymczasowych.
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Cztonkowie Zespotu Konsultacyjnego zauwazajg, ze decyzja rzadu spotkata sie z zadowoleniem
srodowisk negujgcych pandemie lub wrecz zaprzeczajgcych istnieniu wirusa SARS-CoV-2. Z kolei
Srodowiska od dwdch lat zaangazowane w walke z pandemig raczej uwazaja, ze jest to decyzja
groznaiprzedwczesna. Obecnie w Polsce okoto 60 proc. spoteczeristwa przyjeto dwie, a 30 proc.
trzy dawki szczepionki przeciwko COVID-19. Pozostali w duzym odsetku juz przechorowali
COVID-19 przynajmniej jednokrotnie. Nalezy pamietac jednak, ze odpornos¢ nabyta w zwigzku
z zaszczepieniem lub  przechorowaniem dos¢ szybko zanika. Niestety, brak
zdecydowanej promocji akcji szczepien w Polsce, a w konsekwencji powolne ich tempo,

zaowocowaty ponad 200 tys. nadmiarowych zgondéw.

Zdaniem Zespotu Konsultacyjnego wiele wskazuje na to, ze decyzjg o uchyleniu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
w izolatoriach, wfadze medyczne w Polsce przyczyniajg sie do ostabienia wysitkéw,
aby przekona¢ ludzi do zachowywania niezbednej ostroznosci i higieny. Przewidywana
konsekwencjg bedzie ryzyko wzmozenia zakazen, powrotu silnych obostrzen, co spowoduje
zmniejszenie poziomu dostepnosci pacjentdw do bezpiecznej opieki medycznej w otwartych

i zamknietych placéwkach opieki zdrowotnej.

Stanowisko Zespotu Konsultacyjnego moderowat i opracowat:
Stanistaw Mackowiak

Ekspert Projektu
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